























症例で，横行結腸のⅡc 病変である．その後 1979 年









た．1985 年には森山ら5）により 6 mm のⅡc 型 SM
癌が報告され，1986 年には筆者らも 2 例の陥凹型
早期大腸癌を報告した．1987 年には胃と腸におい
て陥凹型早期大腸癌の特集がなされ，筆者らの






刊された「WHO Classiﬁcation of tumors : Pathology 
and Genetics of Tumors of the Digestive System」7）
で初めて WHO classiﬁcation に取り上げられ，2003 年
には「パリ内視鏡分類」として本邦の「大腸癌取扱
い規約」の分類を踏襲した大腸表面型早期癌の肉眼
分類が「Gastrointestinal Endoscopy」誌の Sup ple-
ment 号8）として掲載された．さらに 2008 年には著者
















陥凹型，平坦型，隆起型の 3 種類に分類，SM 浸潤
率を評価した．肉眼型と大きさ，SM 浸潤率につい
て表 1 に示す．陥凹型腫瘍の SM 浸潤率は 64.5％
（180/279），一方，平坦型と隆起型病変においては，
それぞれ3.7％（286/7686）と3.2％（389/12338）で









（表 2）．リンパ節転移率に関しても，15 mm 以下の










図 1　Adenoma carcinoma sequence. De novo pathway






























pattern は図 3 のようにⅠ，Ⅱ，Ⅲs，ⅢL，Ⅳ，Ⅴ
型に分類される15，16）．Ⅰ型およびⅡ型は非腫瘍性
pit pattern であり，Ⅲ～Ⅴ型は腫瘍性 pit pattern
である．組織学的にⅢL 型は管状腺管に対応する．
Ⅲs 型は分枝の少ない，ストレートな管状腺管に相
当し，陥凹型腫瘍に特徴的な pit pattern である．
Ⅴ型 pit pattern は，基本的に癌の pit pattern であ
り，粘膜内への癌戦艦の増殖に伴い pit の配列の乱
れ が 出 現し たⅤI 型（I：irregular）とⅤN 型（N：
non-structure）とに亜分類される．ⅤI 型 pit pattern
のうち，既存の pit pattern が破壊，荒廃したものは
ⅤI 型高度不整と診断される．ⅤI 型軽度不整は SM
微 小 浸 潤，ⅤI 型高度 不 整，ⅤN 型 pit pattern は
SM 深部浸潤癌の指標である．
　2001 年 4 月から 2013 年 4 月において，拡大内視
鏡観察後に切除された病変の肉眼型と pit pattern
の対比を表 3 に示す．陥凹型病変の 94.9％がⅢs，Ⅴ






表 1　Rate of submucosal cancers in colorectal neoplasms
Size （mm）
Total








































2001 年 4 月～ 2013 年 4 月


























































　EC 分類と肉眼型の対応について，表 5 に示した．
平坦型と隆起型の病変は，様々な EC のイメージを
図 3　Pit pattern classiﬁcation with crystal violet
表 3　Gross appearance and pit pattern

















































　お わ り に
　以上，陥凹型腫瘍の歴史，臨床学的特徴，内視鏡
学的特徴について，記述してきた．近年，内視鏡の






















M SM-s SM-m ～
EC　1a 11
EC　1b 2 48 4 1
EC　2 3 155 119 3 4
EC　3a 10 52 11 12
EC　3b 2 1 75
SM-s : Slightly invasive submucosal cancer　SM-m: Massively invasive sabmucosal cancer
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表 5　Gross appearance and EC classiﬁcation
EC classiﬁcation
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